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Formulário para requerimento

Parecer destinado à Importação de Produtos

	Direção de Produtos de Saúde

Parque de Saúde de Lisboa

Av. do Brasil, 53, Ed. Tomé Pires 

1749-004 LISBOA

E-mail: daps@infarmed.pt
	Identificação do Processo

(Espaço reservado ao INFARMED, I.P.)

	
	n.º Processo:____________ / 500.10.447

	
	Data:       _____/______/_____

	

	Identificação do Importador

	

	Nome ou denominação social
	

	

	Endereço/ Sede Social
	

	
	

	

	Telefone:
	
	E-mail: 
	

	Fax:
	
	Responsável Técnico: 
	

	

	O importador exerce em território nacional atividades de fabrico ou distribuição ao abrigo do Decreto-Lei 145/2009, de 17 de junho?
	Sim, é Fabricante / Mandatário…………………………………………………..…….…...
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	
	Sim, é Distribuidor………………………………………………………………….……………….
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	

	
	Não Exerce/ Desconhece…………………………………….…………………………….…...
	 FORMCHECKBOX 

	

	

	Despachante
	
	Telefone:
	

	
	
	
	

	

	Identificação da Alfândega 

	

	Alfândega 
	     

	

	Telefone: 
	
	E-mail: 
	

	Fax:
	     
	Pessoa de Contato 
	     

	

	

	
	

	Identificação dos produtos em Processo Aduaneiro

	

	
	Designação Completa (incluir marca)
	Fabricante
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	     
	

	
	     
	
	

	Documentação 

Para correta instrução do Processo, a apresentação dos seguintes elementos é obrigatória.

	 - Fatura dos Produtos em Processo Aduaneiro……………………………………………………………………………..
	 FORMCHECKBOX 

	

	 - Declaração CE de Conformidade (emitido pelo fabricante, para cada produto)………………………………….……
	 FORMCHECKBOX 

	

	 - Certificado CE de Conformidade (emitido pelo Organismo Notificado ao Fabricante, se aplicável)………….
	 FORMCHECKBOX 

	

	 - Rotulagem do(s) Produto(s)  (ou fotografias visíveis e legíveis dos produtos e embalagens)…………………..
	 FORMCHECKBOX 

	

	 - Folheto Informativo do(s) Produto(s)…………………………………………………………………………………………
	 FORMCHECKBOX 

	

	 - Outro -       
	 FORMCHECKBOX 
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